
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการเคลื่อนยาย 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นายปราโมทย  ภาภักดี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ 282) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (วันที่ 11พฤษภาคม ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ.2551) 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
กระดูกตนขาหัก 
คําจํากัดความ 

 กระดูกตนขา (femoral  shaft) หัก  พบไดบอยมาก  มีประวัติวิวัฒนาการการรักษามานานหลาย
ศตวรรษที่ผานมา  แตเดิมใชไมและวัตถุแข็งชนิดตางๆดามโคนขาและผูกมัดดวยเชือก  การดึงขาจนกระดูกติด  
การเขาเฝอก  และพัฒนามาจนการทําผาตัดรักษาไดผลดีในปจจุบัน   
 กระดูกตนขามีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวงดานหลังเปนสันซึ่งเปนที่จับของกลามเนื้อในทา
ยืนตรงทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในที่บริเวณ greater  trochanter มีกลามเนื้อ abductor ของ
ตะโพกเกาะอยู  ที่ lesser  trochanter จะมีกลามเนื้อ iliopsoas เกาะในกรณีที่มีการหักความพิการผิดรูปจะเกิด
จากการดึงของกลามเนื้อทั้งสองกลุมที่จะทําใหตะโพกอยูในทา abduction,flexion  และexternal rotation   
ผิวดานในของกระดูกตนขาจะมีกลามเนื้อ adductor เกาะอยู กลไกที่ทําใหกระดูกหักสวนมากเปนภยันตราย
ที่เกิดจากแรงกระทํากับกระดูกโดยตรงเชน จากอุบัติเหตุรถชนกัน รถคว่ํา หรืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
ในบางครั้งเกิดจากถูกยิง ในกรณีที่เกิดจากแรงที่กระทํากับกระดูกโดยตรงเชน ถูกรถชนกระดูกมักหัก
ละเอียด และมีภยันตรายตอเนื้อเยื่อกลามเนื้อโดยรอบชอกช้ํามากดวย ชนิดของกระดูกหักแบงออกไดหลาย
ลักษณะดวยกันคือ 
 1.  กระดูกหักชนิดที่มีหรือไมมีบาดแผล บาดแผลอาจเกิดจากกระดูกหักทิ่มแทงกลามเนื้อและ
ผิวหนังออกมาขางนอก จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อไมมากหรือเกิดจากแรงกระทําใหมีบาดแผลจากภายนอก
เขาไปทําใหกระดูกหัก จะมีภยันตรายตอเนื้อเยื่อกลามเนื้อมาก มีการปนเปอนมาก โอกาสเนื้อเยื่อตายสูง 
 2.  แบงตามลักษณะรอยหักของกระดูก ไดดังนี้ simple fracture รอยหักจะมีลักษณะเปน เกลียว, 
เฉียง หรือ ขวาง 
 3.  จําแนกกระดูกหักตามตําแหนงของกระดูกตนขา 
  ก.   หักบริเวณสวนกลางของกระดูกตนขา หมายถึงชวงกลาง 3 ใน 5 สวนของกระดูกตนขา
เปนชวงที่เสนรอบวงกระดูกใกลเคียงกันตลอด สะดวกในการตรึงภายในดวย intramedullary  nail หรือ 
plate 
  ข.  หักบริเวณสวนลาง ประมาณชวงปลาย 1 ใน 5 สวนของกระดูกตนขา กระดูกมีลักษณะ
กวางขึ้น cortex บางการตรึงภายในตองใช plate พิเศษ เชน angle blade plate หรือ nail พเิศษเปนตน  
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  สาเหตุของกระดูกตนขาหัก 
  สวนมากเปนภยันตรายที่เกดิจากแรงกระทํากับกระดูกโดยตรงเชน  จากอุบัติเหตุรถชนกัน  
รถคว่ํา  หรืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
  การวินิจฉัยโรค 
  การวินิจฉัยโรคทําไดงายจากประวัติการไดรับภยันตราย  ขาชวงบนบวม  มีรอยฟกชํ้า ถา
บวมมากแสดงวาเสียเลือดมาก  ผูปวยอาจมีอาการช็อกได  ขาที่หักสั้น  บิด  โกงงอ  เพราะปลายกระดูกดัน
กลามเนื้อและผิวหนังนูนขึ้นมา  ถาเปนกระดูกหักมีแผลเปด จะตรวจพบบาดแผล  ภาพรังสีทา AP และ
lateral แสดงตําแหนงกระดูกหักชัดเจน 
  การรักษา 
  การรักษากระดูกตนขา หัก  ปจจุบันใชการรักษาโดยวิธีผาตัดมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยอาศัย
เทคโนโลยีที่ดีขึ้น  วัสดุตรึงภายในมั่นคงแข็งแรง  ผลการรักษาดี  กระดูกติดดีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดเร็ว  
อยางไรก็ตาม  ถาผูปวยไมสมควรรับการรักษาโดยวิธีผาตัด  จําเปนตองใหการรักษาดวยวิธีไมผาตัด  หรืออาศัย
หลักการอื่นทําใหกระดูกเขาที่ดีพอสมควร  และตรึงไวจนกวากระดูกติด  วิธีการรักษากระดูกตนขาหัก มีดังนี้ 
  การดึง  (traction) 
  ก.  Skin  traction  เปนการดึงที่ผิวหนังและSoft  tissue  เปนการใชแรงดึงโดยอาศัยความ
หนืด (friction)  ระหวาง adhesive กับผิวหนังโดยใช  adhesive  tape  ยึดผิวหนังและพันดวยผายืดดึงขา  วิธี
นี้อาจใชช่ัวคราวเพื่อดึงกระดูกที่หักใหเขาที่ (Reduction) บรรเทาอาการปวดและการเกร็งของกลามเนื้อกอน
การรักษาโดยวิธีอ่ืนเปนตน 
  ข.  Skeletal  traction  การรักษากระดูกหักดวยวิธีการดึงผานกระดูกโดยตรงเพื่อดึงชิ้น
กระดูกหักใหเขาที่เดิมยึดชิ้นกระดูกหักไมใหเคลื่อนที่ออกจากกันและใหช้ินกระดูกหักนั้นอยูนิ่งๆคือทํา
หนาที่ immobilization  ทําโดยใช  Kirschner’swire  หรือSteinmann  pin  แทงผานกระดูก  tibia  บริเวณ  
tibial  tubercle  เล็งไปที่สวนบนของกระดูก  tibia  ต่ํากวายอด  tibial  tubercle  ลงมาหนึ่งนิ้วและถอยไปทาง
ดานหลังอีกหนึ่งนิ้ว  กอนแทง  wire  หรือ  pin  ตองทําความสะอาดบริเวณนั้นใหดีและฉีดยาชาเฉพาะที่
กอน  การรักษาโดยวิธี  traction  ตองคอยปรับและตัดใหกระดูกเขาที่ใหดีขึ้นเรื่อยๆจนเปนที่พอใจอาศัย
ภาพรังสีตรวจบอยๆ ใน  1-2  สัปดาหแรกหลังจากพอใจจึงดึงถวงดวยน้ําหนักตามตองการใชเวลา 6-8  
สัปดาห  จนกระดูกเริ่มแข็งจึงเขาเฝอกหรือใส  cast  brace  ตอ 
 การตรึงดวยแผนดามกระดูกแกนโลหะ (intramedullary  nailing) 
 การตรึงกระดูกตนขาหักที่ลํากระดูกดวยแผนดามกระดูกแกนโลหะลักษณะเปนแทงโลหะสําหรับ
ยึดกระดูกหักในโพรงกระดูก  จะชวยใหกระดูกรูปยาวที่หักอยูในแนวที่ถูกตองปองกันการโกงหรือโคงงอ
ของกระดูกและผูปวยสามารถเคลื่อนไหวเองไดโดยลงน้ําหนักบางสวนและกระดูกติดดีจึงลงไดหมดเปน
การรักษาที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง 
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 การตรึงดวยแผนดามกระดูก ( plate) 
 การตรึงกระดกู  femur  หักดวย  plate  ใชในกรณ ี

ก. กระดกูหักชนดิมีบาดแผลภายหลังที่ไดทํา  debridement  อยางดีแลว  ตองการตรึงภายในให
กระดกูอยูนิ่งไมควรใช  intramedullary  nailing  เพราะถาเกิดการติดเชื้อจะมีผลเสียมาก 

ข. กระดกูหักหลายๆที่  ทําการตรึงดวย  intramedullary  nailing  ไมได  ถาตรึงดวย  plate  ไดอยาง
มั่นคง  ผูปวยจะสามารถขยับเขยื้อนขาไดบาง 

ค. กระดกูหักในสวนบน  หรือสวนตางๆที่ตรึงดวย  nail  แลวไมมั่นคงพอ  ตรึงดวย  plate  ไดงายกวา 
ง. กระดกู  femur  หักในเดก็ที่  epiphyseal  plate  ยังไมปดการตรึงดวย  nail  จะมภียนัตรายตอ  

epiphyseal  plate  ได  ถามีความจําเปนตองตรึงภายใน  ใหตรึงดวย  plate 
 การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบําบัด 
 การใหผูปวยเคลื่อนไหวขาตั้งแตเนิ่นๆมีความจําเปนมากในการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายเพื่อ
กลับไปทํางานไดเร็ว  ถาชาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได  เชน  ขอเขาติดแข็ง  กลามเนื้อขาลีบ  กลามเนื้อ
ออนแรง  กระดูกอาจมี  osteoporosis  และหักได  ขอแนะนําดังนี้ 
 1.  ระหวางการทํา  skeletal  traction  ใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ  quadriceps  femoris  โดยการยืด
หรือหดเกร็งกลามเนื้อบอยๆ  เพื่อปองกันการลีบของกลามเนื้อใหเคลื่อนไหวขอเขาโดยใหเหยียดงอตาม
ลักษณะขาที่วางบน  Thomas  splint  ที่มี  Pearson  knee  attachment  รวมทั้งเคลื่อนไหวขอเทาเสมอๆ ซ่ึงจะ
ชวยใหกลามเนื้อนองไมลีบเมื่อกระดูกติดดีพอสมควร  ภายหลังดึงขา  6-10  สัปดาห ใหใส cast  brace  และ
ใหผูปวยเดินดวยไมยันรักแรลงน้ําหนักบาง  แลวคอยๆ  ลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนกวากระดูกติดดี 
 2.  ในรายที่ทําผาตัดใส  nail  แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ  quadriceps  femoris  ไดทันที  และ
ใหงอเหยียดเขาไดเทาที่จะทําได  หลังผาตัดหนึ่งสัปดาหใหผูปวยลุกเดินดวยไมยันรักแรและใหลงน้ําหนัก
ขางนั้นไดบางจนกวาภาพรังสีแสดงวากระดูกเริ่มติดดี callus  เกิดขึ้นมากพอ  จึงใหเดินลงน้ําหนักไดมากขึ้น  
ประมาณ  8-10  สัปดาห  ลงน้ําหนักไดเต็มที่ภายหลัง 3  เดือนไปแลวผูปวยจะเดินไดเปนปกติ 
 3.ในรายที่ทําการตรึงภายในดวย  plate  ถาไมแนใจวา  plate  ที่ตรึงไวมีความมั่นคงแข็งแรงแนะนํา
ใหเขาเฝอก  long  leg  cast  โดยไมใหลงน้ําหนักประมาณ  4-6  สัปดาห  แลวจึงถอดเฝอกออก ถาภาพรังสี
แสดงวามี callus  เกิดขึ้นบางใหคอยๆลงน้ําหนักบนขาขางนั้นไดบางและคอยๆลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นจนมี
ลักษณะการติดของกระดูกที่เห็นจากภาพรังสีดีขึ้นประมาณ 4-5 เดือน จึงใหผูปวยลงน้ําหนักขางนั้นไดเต็มที่ 
 การพยากรณโรค 
 กระดกู  femoral  shaft  หัก  ถารักษาถูกวิธีไมมีภาวะแทรกซอนกระดกูจะติดดีใน 6  เดือน  และ
สามารถกลับไปทํางานได  ภาวะแทรกซอนที่พบไดคือ 
 1.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากวัสดุที่ใชทําการตรึงภายใน สวนมากเกิดจากการหัก หรืองอของ  plate  
หรือ  nail 
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 2.  กระดูกหักใหม  เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นได  สวนมากเกิดจากการถอดเฝอกออกกอนกําหนด
ในรายที่ไดรับการรักษาโดยวิธีไมผาตัด  หรือในรายที่ผาตัดแลวเอาวัสดุภายในออกเร็วเกินไป 
 3.  ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทและหลอดเลือด (Nerve and vascular injury) พบไดบอยขึน้  
เพราะอุบัติเหตุที่ทําใหกระดูกโคนขาหกัคอนขางรุนแรง  เชน  อุบัติเหตุบนทองถนน 
 4.  การเกิดภาวะ  compartmental  syndrome  แรงดันที่เพิ่มขึ้นในชองกลามเนื้อโคนขาภายหลัง
กระดกู  femur  หัก  และอาจมีการฉีกขาดของหลอดเลือดรวมดวย  ทําใหปวดขามาก  ถาวินิจฉัยไดใหทํา
ผาตัดจัดกระดกูใหเขาที่  ตรึงภายในและทาํ  fasciotomy  เพื่อลดแรงกดดันในกลามเนือ้ 
 5.  ภยันตรายตอเสนประสาทจากการทํา  skin  traction  ใชผายืดพันนองบริเวณ  head  ของกระดูก  
fibula  เกิดแรงกดรัดจากน้ําหนักทีด่ึงอยูนานๆจนเสนประสาท  common  peroneal  nerve  เปนอมัพาต 
 6.  กระดูกติดชา  (delayed  union)  สาเหตเุกิดจากการติดเชื้อในรายที่ทาํการตรึงภายใน 
 7.  ภาวะกระดกูไมติด (nonunion)  จากการตรึงภายในไมดี  แกนโลหะเล็กไป  ยึดกระดูกไมมั่นคง  
หลวมและตรงรอยหักมกีารเคลื่อนไหวตลอดเวลาจนเกิด  nonunion 
 8.  กระดูกติดผิดรูป (malunion) พบในรายที่ใหการรักษาโดยวิธีดึง และเขาเฝอก หรือ cast  brace  
โดยเฉพาะในรายที่ดึงไมนานพอ  กระดูกยังไมแข็งพอจะเขาเฝอกและใหผูปวยเดนิ 
 9.  เกิดการตดิเชื้อสวนมากเกดิภายหลังผาตัดภายในหนึ่งสัปดาห 
 10.  ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่ปกคลุมกระดกูขาดหายไป 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษาผูปวยกระดูกตนขาหัก มีรายละเอียดดังนี้ ผูปวยชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39)  สถานภาพ
สมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพรับราชการ มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  
วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 นาฬิกา ขับมอเตอรไซดชนกับรถสามลอถีบ  มีขาซายผิดรูป บวม มีแผล
เปดยาว 10 เซนติเมตร นิ้วช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมีเลือดไหล นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว 5 
เซนติเมตร และมีบาดแผลครูดถลอกตามลําตัวและแขน ขา ทั้งสองขาง รูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง Glasgow coma 
scale (GCS) = 15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร เทากันทั้งสองขาง ความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ที่เกิดเหตุใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูปวย 
ปริมาณ 3 ลิตรตอนาที  ปดบาดแผลที่ตนขาซาย และนิ้วช้ีมือซาย ดามขาซายดวยไมดามขา นําผูปวยสง
โรงพยาบาล  แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน วินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด (Open fracture of  
left  femur) รับไวรักษาตัวในหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  เพื่อรอรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก  เขารับการ
ผาตัดใสโลหะดามกระดูก วันที่ 12 พฤษภาคม 2551  บาดแผลหลังผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม ไมมีการ
ติดเชื้อของกระดูก  แพทยใหพักรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษเพื่อรอทํากายภาพบําบัด  รวมระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยใหผูปวยกลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  
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 ขั้นตอนการดแูลผูปวย  
                    1  รับแจงจาก.พลเมืองดีทางหมายเลขโทรศพัท 1554  รับผูบาดเจ็บขับรถมอเตอรไซดชน
รถสามลอถีบที่หนาบริษัทบุญรอดริวเวอรร่ี  เวลา 23.50 นาฬกิา วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 ผูบาดเจ็บมีตนขาซาย
ผิดรูปบวมมีแผลเปดยาว 10 เซนติเมตร นิว้ช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมเีลือดไหล นิว้กลางมือซายมแีผล
ฉีกขาดยาว 5 เซนติเมตร และมีบาดแผลครดูถลอกตามลําตวัและแขนขาทัง้สองขาง  
        2.ขอการสนับสนุนจากอาสาสมัครหนวยแพทยกูชีวิตนํากรวยกั้นการจราจรและเครื่องสองแสง
สวาง เพื่อปองกันการเกิดอุบตัิเหตุซํ้าซอนและแสดงใหผูที่ขับรถสัญจรไปมาทราบวาบริเวณดังกลาวมี
อุบัติเหตุและเจาหนาทีก่ําลังใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยู 
 3.  ใหการพยาบาลผูบาดเจ็บ วัดสัญญาณชพี ปดบาดแผล ดามขาซายดวยไมดามขาชนดิยาว 
พลิกตะแคงตวัผูบาดเจ็บขึน้ไมกระดานรองหลังชนิดยาว ยกขึ้นรถพยาบาล ใหออกซเิจนแคนนูลา ปริมาณ 3 
ลิตรตอนาที  วดัสัญญาณชีพซํ้าทุก 5 นาที นําสงโรงพยาบาล 
                     4.  สงตอผูบาดเจ็บใหกับพยาบาลคัดกรองที่หองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน ติดตอทําประวัติที่
แผนกเวชระเบียนเนื่องจากผูบาดเจ็บไมมญีาติ แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน วนิิจฉัยเปนกระดูกตนขา
หักชนดิแผลเปด รับไวในโรงพยาบาลเพือ่ผาตัดใสโลหะดามกระดกู  
 5.  ติดตามเยีย่มผูบาดเจ็บ หลังเขารับการผาตัดใสโลหะดามกระดกูที่ตนขาซาย  
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษาชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39)   สถานภาพสมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพรับราชการ มี
โรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 นาฬิกา 
ไดรับแจงจากพลเมืองดีทางหมายเลขโทรศัพท 1554 พบอุบัติเหตุมอเตอรไซดชนกับรถสามลอถีบที่ถนนสาม
เสน  มีผูบาดเจ็บ 1 ราย นํารถพยาบาลพรอมทีมพยาบาลไปบริเวณที่เกิดเหตุพบ เปนที่มืด มีรถสัญจรไปมาโดย
ใชความเร็วสูงจํานวนมาก และไมมีเจาหนาที่ตํารวจอยูในที่เกิดเหตุ จึงขอสนับสนุนเครื่องสองแสงสวาง 
กรวยกั้นการจราจรจากอาสาสมัครหนวยแพทยกูชีวิตที่อยูใกลที่เกิดเหตุ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้าซอน 
และเปนการแสดงใหผูที่ขับรถสัญจรไปมาทราบวาบริเวณดังกลาวมีอุบัติเหตุและเจาหนาที่กําลังใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ที่เกิดเหตุ พบผูบาดเจ็บชาย 1 ราย  นอนหงายราบอยูบนถนน สวมหมวกนิรภัย  ตนขาซาย
ผิดรูป บวม มีแผลเปดยาว 10 เซนติเมตร ไมมีกระดูกโผล นิ้วช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมีเลือดไหล 
นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว 5 เซนติเมตร และบาดแผลครูดถลอกทั่วไปตามลําตัวและแขน ขา ทั้งสอง
ขาง ผูบาดเจ็บรูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง สอบถามโรคประจําตัวผูบาดเจ็บเปนความดันโลหิตสูง รับประทาน
ยาไมตอเนื่อง ใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูบาดเจ็บ ปริมาณ 3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจน  
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ความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  จัดใหผูบาดเจ็บนอนราบพูดปลอบโยน อธิบายขั้นตอนการชวยเหลือใหผูบาดเจ็บคลายความกลัวและ
วิตกกังวล  ที่จุดเกิดเหตุผูบาดเจ็บมีเลือดออกจากบาดแผลและเสียเลือดประมาณ 300 มิลลิลิตร  ปดบาดแผล
ที่ตนขาซายผูบาดเจ็บดวย gauze  sterile ปดทับดวยพลาสเตอรปองกันการเสียเลือด ดามขาดวยไมดามขา
ชนิดยาวและพันดวย elastic bandage ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาปองกันกระดูกที่หักไปทิ่มแทงเนื้อเยื่อและ
อวัยวะอื่นๆและชวยลดความเจ็บปวด  นิ้วช้ีมือซายปดดวย gauze sterile พันดวย elastic bandage  พรอมทั้งเก็บ
นิ้วช้ีมือซายสวนที่ขาดใสถุงพลาสติกแชในถุงน้ําแข็งเพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อใหสูญเสียนอยที่สุด ใส Hard collar 
ปองกันการบาดเจ็บของกระดูกตนคอ พลิกตะแคงตัวแบบทอนซุงขึ้น Long spinal board ยึดตรึงดวยสายรัด 
3 เสน ปองกันไมใหผูบาดเจ็บขยับเขยื้อนซึ่งอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง  เคลื่อนยาย
ผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังและนุมนวลขึ้นรถพยาบาลสงโรงพยาบาล ขณะอยูบนรถพยาบาลบาดแผลทีต่นขา
ซายและนิ้วช้ีมือซายไมมีเลือดซึมเพิ่มมากขึ้น  ผูบาดเจ็บบนเจ็บตนขาซาย ระดับความเจ็บปวดอยูในระดับ 6 
ชวยลดความเจ็บปวดดวยการประคับประคองขาขางซายที่ดามขาดวยไมดามขาไมใหขยับเขยื้อนพรอมทั้ง
พูดคุย อธิบายขั้นตอนเปนระยะๆเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูบาดเจ็บ  ดูแลผายืดที่พันรัดขาไมใหรัดแนน
เกินไป สังเกตปลายเทาซายไมมีซีดเขียว สัมผัสที่ปลายเทาซายไมมีอาการเย็น ไมมีอาการปวดแสบปวดรอน 
ไมมีอาการชาบริเวณปลายเทาซาย หมผาใหผูบาดเจ็บปองกันการสูญเสียความรอน วัดสัญญาณชีพซํ้าทุก            
5 นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 200/120 - 210/120 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 -80 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ใหการ
พยาบาลดวยความระมัดระวัง นุมนวล พูดปลอบโยนใหผูบาดเจ็บหายกลัวและคลายความวิตกกังวล เมื่อถึงหอง
ตรวจเวชศาสตรฉุกเฉินนําผูบาดเจ็บลงจากรถดวยความระมัดระวังนุมนวล สงตอประวัติ  อาการ การพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุและระหวางเคลื่อนยายพรอมแบบบันทึกผูบาดเจ็บแกพยาบาลคัดกรอง  ชวยวัดสัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 200/118 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  แพทยหอง
ตรวจเวชศาสตรฉุกเฉินใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  และงดน้ํางดอาหาร สงเลือดตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด และเคมีคลินิกของเลือด BUN, 
Creatinine, Electrolyte, Blood sugar, anti HIV ผลการตรวจความเขมขนของเลือด  Hemoglobin (Hb) = 
14.8 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 13-18 กรัมตอเดซิลิตร)  Hematocrit (Hct) = 44.9 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 
เปอรเซ็นต) WBC Count = 22,000 cell/cumm (คาปกติ5,000-10,000 cell/cumm) Neutrophil =80 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ35-75 เปอรเซ็นต) ผลการตรวจเคมีคลินิก BUN = 19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) Creatinine = 1.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ .8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  Fasting Blood Sugar 
(FBS) = 168 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ70-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) anti HIV = Non-Reactive เอกซเรย
หนาอก ตนขาซายและมือซาย พบวา กระดูกตนขาหัก แพทยวินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด (Open 
fracture of  left  femur)  จึงไดปรึกษาแพทยเวรเฉพาะทางดานออรโธปดิกส แพทยใหรับไวรักษาตัวใน หอผูปวย
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ออรโธปดิกสชาย เพื่อผาตัดใสโลหะดามกระดูกที่ตนขาซาย  และผูปวยไดเขารับการผาตัด วันที่ 12 พฤษภาคม 
2551    

วันที่ 13 พฤษภาคม 2551 ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งแรกบนหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  ผูปวยนอนอยู
บนเตียงมีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม มีอาการปวดบาดแผลเล็กนอย ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับ 4 แนะนําใหวางขาที่ผาตัดไวบนหมอน เบี่ยงเบนความสนใจโดยใหทํากิจกรรม
และอานหนังสือที่ชอบ  นิ้วช้ีมือซายที่ขาดไมสามารถตอไดเนื่องจากเนื้อเยื่อสวนที่ขาดหายถูกทําลายแผล
แหงดีไมมีเลือดซึม ความดันโลหิต 148/96 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ผูปวยรับประทานยาลดความดันตามคําสั่งการรักษาของแพทย  แนะนําผูปวยระวัง
ไมใหแผลโดนน้ํา  รักษาความสะอาดบริเวณรอบบาดแผล   

วันที่ 17 พฤษภาคม 2551 ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไม
มีอาการปวดบาดแผล  สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยไมใหลงน้ําหนักที่เทาขางซายกอนไดรับอนุญาตจาก
แพทยเจาของไข พูดคุยซักถามไมพบปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่
สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันหลังผูปวยกลับบาน แนะนําใหมาพบแพทยตามวัน เวลานัดเมื่อผูปวย
กลับบาน  

หลังวันที่ 17 พฤษภาคม 2551 แผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายแหงดี ไมมีเลือดซึม ไมมีการติดเชื้อ 
ผูปวยสามารถฝกเดินไดจนกระทั่งเดินไดปกติ รวมระยะเวลารักษาผูปวยในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยให
กลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดเปนระยะทุกครั้ง
ตามแพทยนัด ไมพบการติดเชื้อของกระดูกและบาดแผลหรือภาวะแทรกซอนอื่นๆจากการรักษา สามารถใช
ชีวิตประจําวันตามปกติได  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39) สถานภาพสมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพ             
รับราชการ มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 
นาฬิกา ขับมอเตอรไซดชนรถสามลอถีบ สวมหมวกนิรภัย ไมสลบ มีกระดูกตนขาซายหักเปนแผลเปดยาว 
10 เซนติเมตร  ไมมีกระดูกโผล นิ้วช้ีมือซายขาดหลุดมีเลือดไหล นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว                          
5 เซนติเมตร และบาดแผลครูดถลอกตามลําตัว  และแขน ขาทั้งสองขาง  รูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง สอบถามมี
โรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมตอเนื่องใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูบาดเจ็บ ปริมาณ          
3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจนวัดความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที จัดใหผูบาดเจ็บนอนราบพูดปลอบโยนใหคลายความ
กลัวและวิตกกังวล  ที่จุดเกิดเหตุผูบาดเจ็บมีเลือดออกจากบาดแผลและเสียเลือดประมาณ 300 มิลลิลิตร ปด
บาดแผลที่ตนขาซายเพื่อปองกันการเสียเลือด ดามขาดวยไมดามขาชนิดยาวตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาเพื่อ
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ปองกันกระดูกที่หักไปทิ่มแทงเนื้อเยื่อและอวัยวะอื่นๆและชวยลดความเจ็บปวด นิ้วช้ีมือซายปดดวย gauze 
sterile พันดวย elastic bandage เพื่อปองกันการเสียเลือด พรอมทั้งเก็บนิ้วช้ีมือซายสวนที่ขาดใสถุงพลาสติกแชใน
ถุงน้ําแข็งเพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อใหสูญเสียนอยที่สุด ใส Hard collar เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกระดูกตนคอ 
พลิกตะแคงตัวผูบาดเจ็บแบบทอนซุงขึ้น Long spinal board ยึดตรึงดวยสายรัด 3 เสน เพื่อปองกันไมให
ผูบาดเจ็บขยับเขยื้อนซึ่งอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังได นําผูปวยข้ึนรถพยาบาลสง
โรงพยาบาล ขณะอยูบนรถพยาบาล บาดแผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายไมมีเลือดซึมเพิ่มมากขึ้น  
ผูบาดเจ็บบนเจ็บตนขาซาย ระดับความเจ็บปวดอยูในระดับ 6 ชวยลดความเจ็บปวดดวยการประคับประคอง
ขาขางซายที่ดามขาดวยไมดามขาไมใหขยับเขยื้อนพรอมทั้งพูดปลอบโยนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูบาดเจ็บ ดูแลผายืดที่พันรัดขาไมใหรัดแนนเกินไป สังเกตปลายเทาซายไมมีซีดเขียว สัมผัสที่ปลายเทาซาย
ไมมีอาการเย็น ไมมีอาการปวดแสบปวดรอน ไมมีอาการชาบริเวณปลายเทาซาย หมผาใหผูบาดเจ็บ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียความรอน วัดสัญญาณชีพซํ้าทุก 5 นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 210/120 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 -80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที พูดปลอบโยนใหผูบาดเจ็บ
หายกลัวและคลายความวิตกกังวล เมื่อถึงหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน  สงตอประวัติ อาการ  การพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุ และแบบบันทึกผูบาดเจ็บแกพยาบาลคัดกรอง  ชวยวัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 200/118 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตน ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และงดน้ํางดอาหาร สงเลือดตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดและเคมีคลินิก
ของเลือด BUN, Creatinine, Electrolyte, Blood sugar, anti HIV ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  
เอกซเรยหนาอก ตนขาซายและมือซาย พบวา กระดูกตนขาหัก แพทยวินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด 
(Open fracture of  left  femur)  จึงไดปรึกษาแพทยเวรเฉพาะทางดานออรโธปดิกส  แพทยใหรับไวรักษาตัวใน หอ
ผูปวยออรโธปดิกสชาย  เพื่อรอรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขาซายและผูปวยไดเขารับการผาตัด วันที่ 12 
พฤษภาคม 2551  
                       วันที่ 13 พฤษภาคม 2551 ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งแรกบนหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  ผูปวยนอน
อยูบนเตียงมีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม มีอาการปวดบาดแผลเล็กนอย ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับ 4 แนะนําใหวางขาที่ผาตัดไวบนหมอน เบี่ยงเบนความสนใจโดยใหทํากิจกรรม
และอานหนังสือที่ชอบ นิ้วช้ีมือซายที่ขาดไมสามารถตอไดเนื่องจากเนื้อเยื่อสวนที่ขาดหายถูกทําลายแผล
แหงดีไมมีเลือดซึม  ความดันโลหิต 148/96 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยระวังไมใหแผลโดนน้ํา รักษาความสะอาดบริเวณรอบบาดแผล   

   วันที่ 17 พฤษภาคม 2551 ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
ไมมีอาการปวดบาดแผล ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยไมใหลงน้ําหนักที่เทาขางซายกอนไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของ
ไข พูดคุยซักถามไมพบปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวัน สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่มีผลกระทบตอการ
ใชชีวิตประจําวันหลังผูเจ็บปวยฉุกเฉินกลับบาน 
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  หลังวันที่ 17 พฤษภาคม 2551 แผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายแหงดี ไมมีเลือดซึม ไมมีการติดเชือ้ 
ผูปวยสามารถฝกเดินไดจนกระทั่งเดินไดปกติ รวมระยะเวลารักษาผูปวยในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยให
กลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดเปนระยะทุกครั้ง
ตามแพทยนัด ไมพบการติดเชื้อของกระดูกและบาดแผลหรือภาวะแทรกซอนอื่นๆจากการรักษา สามารถใช
ชีวิตประจําวันตามปกติได  

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 พัฒนาความรูทักษะของตนเองในการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก ณ จุดเกิดเหต ุ
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินงาน 
 เนื่องจากผูปวยรายนี้มีรูปรางอวน น้ําหนักตัวมาก มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหติสูงรับประทาน
ยาไมตอเนื่อง ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยมีกระดูกตนขาซายหักไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดใชระยะเวลาในการฟนฟสูภาพนานสงผลใหกลับไปใชชีวิตประจําวันไดลาชา 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 ในการเคลื่อนยายผูปวยรายนี้ ทีมออกใหการชวยเหลือซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่
พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข พนักงานขับรถ พบวามีอุปสรรคและความบกพรองขณะเคลื่อนยายผูปวย  และ
ทําใหเกิดความลาชา จึงควรจัดใหมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการเคลื่อนยายของบุคคลทุกระดับขึ้น 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
      
     (ลงชื่อ)………………………………………………… 
       (นายปราโมทย    ภาภักด)ี 
           ผูขอรับการประเมิน 
     (วันที)่……4……./……ส.ค.…………/……2554……… 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                  
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป) 
 รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
(วันที)่  ...... 4……./……ส.ค.…………/……2554.......          

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 (วันที)่  ..... 4……./……ส.ค……/……2554.......                

 
หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ
      ระหวางวันที่ 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันที่ 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จงัหวัดอุบลราชธานี  

 
 
 



  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ 
     ของ  นายปราโมทย  ภาภักด ี
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ  282)  สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
เร่ือง  การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการเคลื่อนยาย 
หลักการและเหตุผล 
 การเคลื่อนยายและการลําเลียงผูปวย (Transportation) เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งของการรักษาพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุ เพราะการที่ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว เหมาะสมขึ้นอยูกับการเคลื่อนยาย
ลําเลียงที่มีประสิทธิภาพโดยบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี เพื่อนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
โดยทั่วไปการเคลื่อนยายลําเลียง มีไดทั้งทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ ซ่ึงการพิจารณาใชวิธีใดขึ้นอยูกับสภาพ
ผูปวยและสถานการณนั้นๆ และอยูภายใตการพิจารณาของผูควบคุมระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กิจกรรม
ที่ตองเกิดขึ้นเสมอในการเคลื่อนยายลําเลียงคือ “การยกและการเคลื่อนยาย” ซ่ึงในอดีตที่ผานมามีผูปวย
จํานวนหลายรายที่ไดรับการเคลื่อนยายที่ไมถูกตองเหมาะสมจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายไมสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ
แบบเดิม  ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทุกคนจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการ
เคลื่อนยายผูปวยที่ถูกวิธี เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและปลอดภัย ลดความพิการและความ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้น จึงมีความจําเปนที่บุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวิตจะตองไดรับการอบรมฟนฟู
ทั้งดานความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองอยูเสมอ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหบุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวิตมีความรูและมีทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยขณะเคลื่อนยาย  
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการ
เคลื่อนยาย” ไดแนวคิดจาก แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการทํางานของ David  C. Mc 
Clelland และทฤษฎีการเรียนรูของ  Tylor ที่วา บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะตองมีส่ิงหนึ่งที่เรียกวา 
สมรรถนะ ซ่ึงหมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล โดยบุคคลนั้นจะแสดงออกเปนวิธีคิด และ
พฤติกรรมในการทํางานที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มี
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การฝกทักษะในกิจกรรม และประสบการณบอยๆ เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐาน 
โดยมีการระบุขั้นตอนและเนื้อหาที่ละเอียดในโครงการ สามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่มี
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และเปนการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของผูปฏิบัติงาน 
 

กระบวนการขั้นตอนการปฏบิัติ  
 1.ศึกษารวบรวมความรูทางวิชาการ เร่ืองการยกและการเคลื่อนยายผูปวยจากเอกสารวิชาการและ
ผูทรงคุณวุฒ ิ  

2.  จัดทําโครงการ การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการเคลื่อนยายผูปวย เสนอหวัหนาภาควิชา เวช
ศาสตรฉุกเฉิน เพื่อขออนุมัตกิารฝกอบรม 
 3.  จัดทําสื่อการสอนรูปแบบนําเสนอโดยใชโปรแกรม power  point 
 4.  ดําเนินการจัดการฝกอบรมตามกําหนดการ 
 5.  จัดทดสอบประเมินผลการฝกปฏิบัติของผูเขารับการฝกอบรมหลังการอบรมโดยใชแบบประเมนิ
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ
 6.  สรุปและรายงานผลการฝกอบรมเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการเคลื่อนยาย เสนอ
หัวหนาภาควชิา เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  บุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวติมีความรูและมีทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยมีความปลอดภัยขณะเคลื่อนยาย 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อัตราผูเขารับการอบรมมีคะแนนการประเมินภาคปฏิบัติ มากกวาหรือเทากับรอยละ  80  
 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………………….. 
              (นายปราโมทย   ภาภักดี) 
                  ผูขอรับการประเมิน 
      (วันที)่…4………/……ส.ค………/……2554……… 


